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Nom i cognoms ___________________________________________________ 

que visc a ________________, DP ________, al carrer de 

___________________ número _______, pis ______, telèfon ___________i 

amb DNI núm.____________ 

 

 

EXPOSO: - Que he realitzat la prova d’aptitud personal per a l’accés a 

l’Ensenyament de Belles Arts. 

 

  - Que __________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

 

SOL·LICITO: - La revisió de la qualificació. 

 

 

 

Barcelona, _______ de juny de 2009 

 

     (signatura) 

 

 

 

 

 

 

 

NOTA: Imprescindible presentar la instància a Secretaria de Belles Arts  

 


